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近年婦人科領域 において、周術期の深部静脈血栓症(deepveinthrombosis;DVT、 以下DVTと す る)
お よび肺塞栓症(pulmonaryembolism;PE、以下 と する)の 発症数は増加 してお り、中でも悪 性
疾患症例での発症頻度 が高い。そ こで本研究では婦人科悪性腫瘍手術 を受けた患者 のDVT/PEの 危険因
子および予測方法を レ トロスペ クティブに検討 した。結果、DVTIPEの 発症 と年齢お よび傍大動脈 リン
パ節郭清の施行に有意 な関連を認めた。DVT予 測方法 としては下肢周囲径 の測定が、PE予 測方法とし
ては経皮酸素飽和度(SpO2)の 測定が有用 と考 えられた。





以下DVT)は 下肢 の静脈 に血栓が生 じる疾患で
ある。DVTで 特 に問題 なのは血流 に乗って運ば
れ た 血 栓 が 肺 動 脈 で 肺 塞 栓 症(pulmonary
embolism;PE、 以下PE)を もた らし、循環不
全 を起 こ し、致死 的になることである1)。
近年婦 人科領域 にお いて、周術期 のDVTお
よびPEの 発症数 が増加 し、 中で も悪性疾患症
例での発症頻度が 高い ことが問題視 されてい る 
2)3)4)。DVT予 防策の一環 として2004年 に肺
血栓塞栓 症1深 部静 脈血栓 症予 防ガイ ドライ ン
5)(以 下ガイ ドライ ン)が 策定 され リスク レベ
ル に応 じた標準的 な予防策の概 要が示 され てい
る。 それ を確実 に実施 し発症率を低下 させ るこ
とは、患者 の周術期 にお ける重要課題のひ とつ
で ある。
DVT!PE予 防で重要 なことは、術前 にお ける
患者に対す るDVT!PEの 危険因子の評価 と臨
床症状の観察 を行 い適切 な予防策を遂行す るこ
とである6)。 臨床 にお いては、患者 の身近 に存
在す る看護師 がこれ らの評価 と対策 に努 め るこ
とが最善の方法 と言 える。従ってDVT/PE予 防
における看護師 の役割 は、早期発見 のための観
察 とアセ スメン ト、お よび異常時に迅速 に対応
す ることである7)。
ガイ ドライ ンで はDVTIPEの 危 険因子は悪
性疾 患、高齢 、長期 臥床 、肥満な どとしてい る。
婦人科領域 にお ける危 険因子 としては、小林 は
骨盤高度癒着 の手術、長時 間の手術 、 リンパ節
郭清 を伴 う長時 間手術 で出血量が多 く輸血 を施
行 された例 に発症が多い としてい る8)。 各研究
において、岡留9)ら は高齢 ・長時間手術 ・肥満、
鈴木 ら10)は 悪性腫瘍手術 ・BMI25以 上、悪性
腫瘍患者の 中で検討 した 日高 ら11)は 高血圧 ・
BMI26.4以 上 、米 山ら12)はBMI25以 上 ・傍
大動脈 リンパ節郭清(PAN)の 施行がDVT/PE
の危険因子 としてお り、ガイ ドライ ンと同様の
因子の他 にも新たな因子が提示 され るな どして
い る。
一方、DVTの 診断では非侵襲的な超音波検 査
法が世界 的な標準 になっているが、予防 目的の
実施では費用対効果は悪い13)。従 って、患者 の
臨床症状 を注意深 く観察 し、症状か ら疑診断の
も とに超音波検査 を行 うこ とが望ま しい とされ
る14)15)。DVTの 症状 としては下肢 の浮腫 ・腫
脹 ・発赤 ・熱感 ・疼痛 な どがあ り、DVT発 症予
測方法 として は下肢 の浮腫 ・腫脹 による変化 か
ら判断す る下肢周囲径 の測定が有用で あると言
われている16)17)18)。 これ は簡便で客観的評価
とな り看護師が実施 可能 な予測方法 であ る19)。
PEの 診断 には造影CTが 最 も有用 な検査 方
法で あるが、ベ ッ ドサイ ドでの実施は不可能 で
あるため、簡便で非侵襲的な方法 としてはパル
スオ キシメー タでの酸素飽和度(SpO2;以 下





症状 としては呼吸困難 ・胸痛 な どが あるとされ
るが、無症 状であるこ とが多 く21)発 見 が遅れ
る可能性 もあ る。 このため、PE発 症予測方法
としては、看護師に も実施可能 なSpO2の 測定
が早期 に予測で きる有用な方法 と言 える。
当婦 人 科 病 棟 で は ガ イ ドライ ン に 従 い
DVTIPE予 防 と早期発見 に努 めてきたが、そ の
中で もDVT/PEの 発症 に至 った症例 も存在す
る。そ こで今 回、当病棟 においてのDVT/PEと
それ らの危険因子 との関連性 について レ トロス
ペクテ ィブ に検討 しよ うと考 えた。 また、婦人
科領域 においてDVTの 予測 としての下肢周囲
径 の測定 とPEの 予測 としてのSpO2測 定の有
用性 について、発症例 と非発症例 の比較か ら検
討 したい。
1.目 的
1.婦 人科悪性腫瘍手術 後の患者 のDVTIPEの
危 険因子 を明 らかにす る。
2.婦 人科悪性腫瘍手術後の患者 の下肢周囲径
とDVTの 関連を明 らか にす る。
3.婦 人科 悪性腫瘍手術後の患者 のSpO2とPE
の関連 を明 らかす る。
4.1.2.3.よ り婦人科悪性腫瘍手術 後の
患者のDVT/PE予 測方法 を検討す る。
皿.研 究方 法
1.対 象
2006年1月 か ら2009年12Aま での過 去4
年 間に婦人科悪性腫瘍手術を受 け、術前にDVT
お よびPEを 診 断 され てい ない患者527例 の診
療録 を対象 と した。 原則 と して全 例 に以下 の
DVTIPEの 予防 ・予測方法 を実施 した。①入 院
時 にSpO2と 左右膝蓋骨頂部の上下15cmの 大
腿 ・下腿 の下肢周囲径 を測定す る。②DVTIPE
予 防 として 、第一歩 行 まで 弾性 ス トッキ ング
(ES)、 間歇 的空気圧 迫法(IPC)を 装着す る。
術前後にヘパ リンの皮 下注射(抗 凝 固療法)を 施
行す る。③DVTIPE予 測方法 として、第一歩行
時までSpO2の モニ タ リング と歩行前にベ ッ ド
上で術前 と同部位 の下肢周 囲径 を測定す る。④
下肢周 囲径 に規定以上の左右差(大 腿2cm以 上
下腿1.5cm以 上)が 認 め られ た場合は血管外科
医師に依頼 し下肢 静脈 エ コー を施行 し、DVTの
有無 を調査す る。⑤SpO2に 著明 な低下がみ ら
れた場合 は造影CTや 胸部 レン トゲンな どを施
行 しPEの 有無 を調査す る。 ≠
2.デ	ー タ収集 方法

入 院診 療録 か ら対象 患者 の以 下 の項 目を調

査 した。術後のDVTIPEの 有無、【年齢 】、【BMI】、
【疾患 】、【手術 時間】、【術 中水分出納バ ランス】、
【出血量 】、【輸血 】の有無、【自己血輸血】の有
無 、【骨盤 リンパ節 郭清(PLN)】 の有無 、【傍
大動脈 リンパ節 郭清(PAN)】 の有無、【術 前の
下肢周囲径(大 腿お よび下腿)の 左右差 】、【第
一歩行前の下肢 周囲径(大 腿お よび下腿)の 左
右差 】、【術前 と第一歩行前(大 腿 お よび下腿)





対象患者 をDVT発 症群 と非発症群 に分類 し、
【年齢 】、(BMI】 、【手術 時間】、【術 中水分 出納
バ ランス】、【出血量 】、【輸血 】の有無 、【自己血
輸血 】の有無、 【骨盤 リンパ節郭清(PLN)】 の
有無、【傍大動脈 リンパ節隔清(PAN)】 の有無
をそれぞれ比較 した。統計学的有意差 の検 定に
は 【年齢 】、【BMI】、【手術時間】、【術 中水分 出
納バ ランス】【出血量 】にはt検 定、【輸血 】、【自
己血輸血 】、【骨盤 リンパ節郭清(PLN)】 、【傍
大動脈 リンパ節 郭清(PAN)】 の有無 にはx2検
定 を用いた。有意水準 は5%と した。
2)下 肢周囲径 とDVTの 関連:
(1)下	肢周囲径 の左右差
対象患者 をDVT発 症群 と非発症群 に分類 し、
大腿お よび下腿 の【術前の下肢周 囲径 の左右差】、
【第一歩行前の下肢周 囲径の左右 差】をそれ ぞ
れ比較 した。統 計学 的有意差の検 定にはt検 定
を用いた。 有意水準 は5%と した。
(2)規 定値 以上の下肢周囲径 の左右差
対象患者 をDVT発 症群 と非発症群 に分類 し、
大腿お よび下腿 の 【術前 】、【第一歩行前 】の規
定値以上の下肢周 囲径左右差 を認 めた例 の割合
をそれぞれ比較 した。統計学的有意差 の検 定に
はx2検 定 を用 いた。有意水準 は5%と した。
(3)術	前 と第一歩行前 の下肢周囲径 の前後差
対象患者 をDVT発 症群 と非発症群 に分類 し
【右大腿 】、【左 大腿 】、【右下腿 】、【左 下腿 】の
術前 と一歩行前 の下肢周囲径 の前後差 をそれ ぞ
れ比較 した。統 計学的有意差 の検定 にはt検 定





対 象患者 をPE発 症群 と非発症群 に分類 し
(入院診療録 にSpO2が 記載 され ていない対象
は除外)、【術 前】、【第一歩行 前】、【第一歩行後 】
のSpO2を 比較 した。統計学的有意差 の検定 に
は 七検定 を用いた。有意水準は5%と した。
4。 倫理 的配慮:
大阪大 学 医学部 附属病 院看護 部 の承認 を得
た。デ ータは全て匿名化 を行い個 人が特定 でき
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表2.DVTIPEの 危 険 因子
圭sDVT発 症 群( 
n=18)
1・腓 発症群(n=50・) トミ 毛	 耄
1背景因子 1平均麟 鞴1(雛 最大値一 平均値±標韈{(購 最大値一 ・値
}	 ミ
・5-87・XO.001
1年齢'kg/rri-一 艦 器一 一糶 器,)1難捕 羃 舞一一 一一 一難 ……… … へ勉^……
 時間/分 365±131 (110-650)
出血量/ml	 30-5900) …繦 κ_,_κh____伊_.一鑿k分 出納バランス/ml 賭1壽蠻145 (-3950-+3170)一i-1408±1487 60.+5880) }o.7
{背景因≠ 雛例数	 繍 数 1(%) lP値1(%)ミ } 
瀚 血あり/例 4	 ミ(22%) X77一 一り一 一 一一一恥一	 狸______o 
チ 
拍 己血輸血あり/例 欝 … ?(28%) ___1-____o
PWあ り/例 14	 cis%) 」378x(74%) 叢 






1.DVTIPE発 症 率 は22.7±4(最 小値13.8一 最 大値50.2)、 【手 術
DVTを 発 症 した 患者 は527例 中18例(3.4%)時 間 】は311±134分(最 小値50一 最 大値925)、
で あっ た。DVT単 独 発 症 は4例(0.7%)、PE 術 中 出血 量 は961±1109ml(最 小 値0一 最 大値
を合併 して発 症 した 患 者 は14例(2.7%)で あ 9100)、 【術 中水 分 出 納 バ ラン ス 】1412±1488m1
った。 (最 小 値 一8160一 最 大 値+5880)で あっ た 。【輸
2.患 者 の基 本 的 属 性(表1) 血 】が施 行 され た例 は81例 、 【自己血 輸 血 】が
全体 の 【年 齢 】 の 平 均 は54.7±12歳 で あ っ 施 行 され た例 は110例 、 【骨 盤 リンパ節 郭 清
た。【疾 患 】の 内 訳 は子 宮 頚 癌145例(27.5%)、 (PLN)】 が施 行 され た 例 は392例 、【傍 大 動脈
子 宮体 癌206例(39.1%)、 卵 巣 癌160例(30.3%)、リンパ 節 郭清(PAN)】 が施 行 され た例 は148
そ の他16例(3%)で あ った 。各 平 均 値 は 、【BMI】 例 で あ った。
表3.下 肢周 囲径 とDVTの 関連
DVT発 症 群(n=18) DVT非 発 症群(n=509)
下肢周囲径





大腿(術 前) 0.6±0.5 (o-z) 0.5±0.6 (0-7.9) 、0.7
躍 
(第一歩行前) 1±1.4 (0-5.3) 0.6±0.6 (0-5.5) 0.2
Y
 
下腿(術 前) 0.6±0.6 (0-2> 0.5±0.7 (0-9.5) 5(O.5
(第一歩行前)0.8±1 (0.1-3.8) 0.5±0.6 0-9)0.2 




大腿(術 前) 1記(5.6%) 11 (2.2%) 0.3
(第一歩行前) 3 (16.7%)X14 _2.8% 0 001
下腿(術 前) (11.1%) (4.1%) ,0 2
A脇 犠
(第 一歩行 (16.7%) 〇0016:,%lI21;14}(2.,%)
七 
　





術前と第一歩行前の前後差:/cm 　 汽 り 燐 ≡郵__
大腿(右) 一12±22(-7 .2-4,6) 一1±1 .7(-6.8-8.8)iO.8
(左) 一〇 8±2 7 1(-5.6-3.7)一1±1.6韈ll8) ,
一
lo.7
下腿(右) 一〇 8±1 5 (-3.9-4.1)-1.3±1.4{(-7-6) o.
(左)
幽 梱… … 輩
一〇 5±2 2 (-3.3.3.1) ,-1.3±1.31(-9-5.9) :oz
表4.SpO2とPEの 関 連
PE発 症群(術 前n=13,第 一歩行前後n=14) ・・非発症 群(術 酢 ・90,E一 歩行前後n=51・){
萱 
SpO2 lP値莞












3.DVTIPEの	危 険 因 子(表2)
【年齢 】はDVT発 症 群 の 平 均 が61.7±9歳 、
非 発 症 群 の平 均 が54.4±11.8歳 で あ り有 意 差
を認 め(p=0.001)、 【BMI】 はDVT発 症 群 の平
均 が24.3±3.5、 非 発 症 群 の平均 が22.7±4歳
で あ った 。【手 術 時間 】はDVT発 症 群 の平 均 が
365±131分 、非 発 症 群 の 平均 が309±134分 、
【術 中水 分 出納 バ ラ ン ス 】はDVT発 症 群 の平
均 が1536±1545ml、 非 発 症 群 の 平均 が1408
±1487ml、 【出血 量 】 はDVT発 症群 の平 均 が
1328±1374ml、 非 発 症 群 の 平均 が948±
1098mlで あ った 。 【輸 血 】 は施 行 され た 例 は
DVT発 症 群 が18例 中4例(22%)、 非 発 症 群 が
509例 中77例(15%)、 【自己血 輸 血 】 は施 行 さ
れ た例 はDVT発 症 群 が18例 中5例(28%)、
非発 症 群 が509例 中105例(21%)で あっ た。【骨
盤 リンパ 節 郭 清(PLN)】 は施 行 され た例 はDVT
発 症 群 が18例 中14例(78%)、 非発 症 群 が509
例 中378例(74%)、 【傍 大 動 脈 リン パ 節 郭 清
(PAN)】 は施 行 され た例 はDVT発 症 群 が18
例 中11例(61%)、 非 発 症 群 が509例 中137例
(27%)で あ り有意 差 を認 めた(p=0.002)。
4.下 肢 周 囲径 とDVTの 関連(表3)
1)下 肢 周 囲径 の左 右 差
(1)大	腿
【術 前 】 はDVT発 症群 が平 均0.6±0.5cm、
非発 症 群 が平 均0.5±0.6cmで あ っ た。【第 一 歩
行 前 】はDVT発 症 群 が 平均1±1.4cm、 非 発 症
群 が 平均0.6±0.6cm、 で あ った。
(2)下 腿
【術 前 】 はDVT発 症群 が平 均0.6±0.6cm、
非発 症 群 が平 均0.5±0.7cmで あ った 。【第 一 歩
行 前 】はDVT発 症 群 が 平 均0.8±1cm、 非 発 症
群 が 平均0.5±0.6cmで あ った。
2)規 定 値 以 上 の 下肢 周 囲径 の左 右 差
(1)大	腿

【術 前 】はDVT発 症 群 が18例 中1例(5.6%)、

非発 症 群 が509例 中11例(2.2%)で あ った 。【第
一歩 行 前 】はDVT発 症 群 が3例(16.7%)、 非 発




【術 前 】はDVT発 症 群 が18例 中2例(11.1%)、

非発 症 群 が509例 中21例(4.1%)で あっ た。【第
一歩 行 前 】はDVT発 症 群 が3例(16.7%)、 非 発
症 群 が14例(2.8%)で(p=0.001)あっ た。
3)術 前 と第 一 歩 行 前 の 下肢 周 囲径 の 前後 差
(1)大 腿
【右 大腿 】はDVT発 症 群 が 平均 一1.2±2.2cm、
非 発 症 群 が 平均 一1±1.7cmで あっ た。【左 大腿 】
はDVT発 症群 が平 均 一〇.8±2.7cm、 非発 症群
が 平 均 一1±1.6cm、 で あ っ た。
(2)下 腿
【右 下腿 】はDVT発 症 群 が 平均 一〇.8±1.5cm、
非 発 症 群 が 平 均 一1.3±1.4cmで あ った。 【左 下
腿 】 はDVT発 症 群 が平 均 一〇.5±2.2cm、 非発
症 群 が平 均 一1.3±1.3cmで あ った 。
5.SpO2とPEの 関連(表4)
SpO2は 【術 前 】はPE発 症 群 が平均96±3%・
非 発 症 群 が 平均97±1%(p=0.04)、【第 一歩 行
後 】 はPE発 症 群 が 平 均86±6%、 非 発 症 群 が
平 均95±3%(p<0.01)で有 意 差 を認 めた。【第
一 歩 行 前 】 はPE発 症 群 が平 均95±4%・ 非発




は1991年 か ら2000年 の婦人科全悪性疾患手術
数 に対 しDVT発 症 は0.4%、PE発 症 は0.42%
で あった。本研究の発症 率(DVT発 症3.4%、
PE発 症3%)は 、この9倍 の発症率 となってい
る。 日本産婦人科 ・新 生児血液学会 の2001年
か ら2005年 の調 査23)で は発症率は明 らか にさ
れ ていないが、DVT発 症数 は増加 、PEは 若 干
増加 している としてお り今 回の調査期間の
2006年 か ら2009年 では さらに増加 してい る可
能性がある。また、米 山らの施設24)に おいては
婦人科全悪性疾患手術 中3.6%、 鈴木 らの施設
25)では2.17%の 発症率であ り今回の結果 と同
程度の水準で ある。
2.DVTIPE危	険因子 の検討
危険因子 としてガイ ドライ ンに挙 げ られ 、今
回検討 した項 目の 中で、【年齢 】は有意差を生 じ
た が、【BMI(肥 満)】 には有意差 を生 じなかっ
た。ただ し、【肥満 】は 【年齢 】よ りも 「弱 い危
険 因子」 として挙げ られ てお り、必ず しも強 い
関連 を認 めない例 もあると考え られ る。 また婦
人科領域 の危険因子 として小林26)が 述べ てい
る	 【手術時間】【リンパ節 郭清 】【出血量】【輸血
の有無】に関 してはいずれ も有意差 を認 めなか




関連の有無 に差 がある危険因子 であ り、施設 や
患者状況 に よって異 なる因子 と考 え られ る。 リ
ンパ節郭清 において は本研 究では 【傍大動脈 リ
ンパ節郭清 】においてのみ危険因子 として抽 出
されている。米 山 らはこれを、「手術時間が よ り
長時間になる ことや 手術操作が よ り広範 囲の静
脈壁 にお よぶ こ とが血栓症 の リス クを増加 させ
る」ため としてい る31)。DVTの 病因には ウィ
ル ヒョウの3要 素、すなわち①血液凝 固能 の亢
進、②血流 の停滞、③血管 内皮の損傷 が重要 と
な る32)。PANの 施行はPLNよ りもこの② によ
り密接 に関係 して くるため、危 険因子 として 関
連が生 じた と考 えられ る。
3.DVTIPE予 測方法 の検討
1)DVT予 測方法 としての下肢周 囲径 測定
【下肢周囲径 の左右差 】ではDVT発 症群 と
非発症群の比較で術 前 と第一歩行前のいずれ も
有意差は認 めなかった。今回の結果 にお ける
DVT発 症群の下肢周 囲径 の左右差はOcmか ら
5.3cmと 幅広 い。DVTは 血流が完全 に遮断 され
た血栓(完 全閉塞血栓)と 遮 断 され てい ない血
栓(浮 遊血栓)の 大 き く2っ に分け られ る。 こ
の うち浮遊 血栓 は周 囲に血流があ り下肢の腫脹
な どの症状 が出に くい33)た め無症候 であ るこ
とが多い。今 回の研究 でもDVTの 症例 に完全
閉塞血栓 と浮遊血栓 の両方の事例 が混在 してい
たため、左右差 にば らつ きが生 じ、有意差 を認
めなかった と考 え られ る。
【規定値 以上の左右差の有無 】で比較 を行 っ
た場合、DVT発 症群 と非発症群 の比較では術後
の大腿 お よび下腿 ともに有意差 を認 めてい る。
このことよ り、この規 定値(大 腿2cm以 上 、下
腿1.5cm以 上)を も とに第一歩行前 に評価 を行
うことで、DVTの 予測が可能 となる と考 えられ
る。川崎34)は 下肢周囲径測 定の診断能力の限
界は知 られ てい るが少な くとも重篤な結果 を も
た らす広範 囲なDVTに 対 しては非常 に有効で
あると述べ てい る。 また下肢周 囲径測定は簡便
かっ無侵襲 に行 えることに加 えて、同時に他 の
理学的所見 の観察 も行 えるとい う利 点があ ると
している。 これ らの ことか ら、今回の検討 は対
象例 が少 な く統計学的には不十分であ るが、規
定値(大 腿2cm、 下腿1.5cm)を 決 めた うえで
基準の超過 の有無でDVTの 予測 を行 うことが
できる可能性が示唆 された。
【術 前 と第 一歩行前 の下肢周 囲径 の前 後差 】
では、左右 の大腿お よび下腿 ともにDVT発 症
群 と非発症群 の比較 で有意差 を認 めなかった。
前述の 【下肢周 囲径 の左右差】の比較 と同様 、
浮遊血栓 の存在 が、DVTが 存在す る事例の 下肢
の腫脹 な どの症状 を出現 させ に くくしてい る と
考 えられ る。
2)PE予 測方法 として のSpO2測 定
SpO2が 第一歩行 前に有意差 を認 めず 、第 一
歩行 後に有意差が認 めた ことか ら、 」歩行 が
DVTの 浮遊 を促進 し、PEを 発症す るきっかけ
となった と考 え られ る。婦人科悪性疾患の術後
発症例 においてDVTIPE発 症時期 はいずれ も
術後 一 日目が最大で ある35)。PEの 発症原 因は
ベ ッ ド上で の体位変換 ・歩行 ・排便 ・排 尿 な ど
であるが36)、術後一 日目は離床 開始の時期で あ
り、今 回の結果 よ り特 に第一歩行時 に起 こ りや
すいこ とがわか る。PEは 無症状で あることが
多 く、岡留 ら37)はSpO2を 継 時的に測定す るこ
とでPEを 無症 状あ るいは軽微な症状 の段 階で
見つ けるこ とがで きると している。 これ らのこ
とか ら、第一歩行時 にSpO2測 定を継続的 に行
うことが早期のPE予 測 に有用 と考え られ る。
術前 のSpO2に 有意差が生 じた。実 際に婦人
科 においては術 前か らのDVTIPE発 症例 も多
くあるため術前か らPEを 生 じていた可能性 も
否定 できない。 しか し、今 回比較 したPE発 症
群 は術後 に診 断 された患者 である。術前 にSpO2
を測定 した以降に手術 とい う大 きなファク ター
を経 てい る。 また本研 究は レ トロスペ クテ ィブ
であ り、術 前にPEの 有無 の検査は行 われ てい
ない。そのため、今回の結果 のみでPE発 症患
者 の術前か らのPE発 症お よびSpO2測 定に よ
りそ の評価 がで きる とは断定 できない。しか し、
術前か らSpO2測 定 を行 うことは、PEの 早期評
価 の一助 とな ると考 えられ る。
3)DVTIPE予 測方法
小林38)は 「DVTの 診 断は臨床症状に よ り疑
いを持っ ことか ら始ま る」「突発的 に発症 した場
合で もPEを 常に疑 うこ とが診断の第 一歩 であ
る」としてい る。また出井39)ら は24時 間継続
して患者のベ ッ ドサイ ドに立つ看護師はまず 、
症状 ・所見の有 無 ・治療方法 な どを理解 しアセ
スメン ト能力を必要 とす ると述べてい る。看護
師 は常 に患者 のDVTIPE発 症の可能性 を念頭
に置 く。そ して、高齢や傍 大動脈 リンパ節郭清




さらに第一歩行前に下肢周囲径 の測 定を行い 、
左右差が ある患者はDVTを すでに発症 してい
る可能性 がある と考え、第一歩行 時にはSpO2
を継続的 に測定 し、低 下がみ られ た患者 はPE
をすで に発症 している と予測す る。予測 を行い
早期発見 ・早期 対処を行 うことによ り、DVTか
らPEへ の発症 またはPEの 増悪 を防 ぐことが
できる と考 える。
4.本	研究 の限界 と今後の課題
本研究 は、 レ トロスペ クティブの検討 のた め
術前か らDVTIPEを 発症 していた可能性 のあ
る事例 と術 中な らびに術後に発症 した事例の鑑
別 がな され ていない。そのため解析 が不十分で
ある可能性 がある。今 同の調査 では特 に術後の
DVTIPE予 測方法 に焦点を当てたが、小林40)
や川崎41)は 周術期 のDVTIPE予 防にお いて、
術前 スク リーニ ングの重要性 も述 べてお り、今
後 は術前 か らのDVTIPE予 測方法に関 しても
検討 して いきたい。
VI.結 論
1.婦 人科 悪性 腫瘍 手術後 の患者 におい て、
DVTIPEの 危険因子は年齢 と傍 大動脈 リンパ節
郭清(PAN)の 施行である。
2.婦 人科悪性腫瘍 手術後の患者 において、大
腿お よび 下腿 の術後 の規定値(大 腿2cm以 上、
下腿1.5cm以 上)以上の下肢周囲径差 の有無 と
DVTの 発症 に関連 を認 めた。下肢周 囲径 の左右
差 とDVTの 発症 には関連 を認 めなかった。術
前 と第一歩行前の下肢周囲径 の前後差 とDVT
の発症 には関連 を認 めなかった。
3.婦 人科悪性腫瘍手術後の患者 において、第
一歩行時 のSpO2とPEの 発症 に関連 を認 めた。
4.婦 人科悪性腫瘍手術後の患者 のDVT予 測
方法 として第一歩行 前の下肢周 囲径 の測定 が、
PE予 測方法 として第一歩行時のSpO2測 定が
有用で ある可能性が示唆 された。
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